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Sammendrag 
Denne oppgaven skal belyse eventuelle fellestrekk ved de sykepleiefaglige utfordringene i 
møte med kristne homofile. Dette med utgangspunkt i skjønnlitterær tekst i form av Arnfinn 
Nordbøs selvbiografi. NOVAs rapport (Norsk institutt for forskning, oppvekst, velferd og 
aldring) på homofile og lesbiskes levekår og livskvalitet fra 1999 fant en overrepresentasjon 
av mennesker med psykiske vansker og selvmordstanker blant homofile enn i befolkningen 
for øvrig. Rapporten fremlegger også at det i helsetjenesten er et behov for bevisstgjøring og 
undervisning for at denne marginaliserte gruppen skal ha et tjenestetilbud på høyde med det 
ordinære, samt møtes på et godt kunnskapsbasert grunnlag i hjelpeapparatet (Hegna m.fl. 
1999).  
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1.0 Innledning 
Jeg har som tema i denne avsluttende fordypningsoppgaven i sykepleie, valgt å se på unge 
homofile som strever med sin seksuelle legning, og å kartlegge aktuelle sykepleiefaglige 
utfordringer i arbeidet med denne gruppen. Ønsket har vært å tilegne meg lærdom som jeg 
kan ta med videre ut i arbeidet som ferdig utdannet. Jeg har også ment at det er viktig å rette 
fokus mot de deler av helsetilbudet til denne gruppen som kunne vært utbedret gjennom økt 
kunnskap. 
 
1.1 Presentasjon av problemstilling 
Problemstillingen henvender seg til gruppen homofile kristne. Disse kan skille seg ut i 
prosessen av å avklare, og/eller lære å leve med sin homofile legning, dette i et oppgjør med 
gudsbilde og trosidentitet samtidig.   
 
Min problemstilling er som følger: 
Hva er de sykepleiefaglige utfordringene i et sykdomsforbyggende og helsefremmende 
arbeid blant kristne ungdommer (15-25 år) som er oppvokst i konservative og 
karismatiske miljøer, og føler usikkerhet rundt sin seksuelle legning? 
1.2 Oppgavens oppbygning 
Innledningen inneholder en presentasjon av problemstilling, oppbygning av oppgaven, 
begrepsavklaring og avgrensning. Videre er oppgaven inndelt i tre større kapitler: metode, 
teori og diskusjon. Innholdet i teoridelen ligger til grunn for drøftingen. Tilslutt vil jeg nøste 
opp trådene i en avsluttende konklusjon. 
1.3 Definisjoner av begreper 
Psykisk helsearbeid: 
”Psykisk helsearbeid er definert som tiltak rettet inn mot mennesker med psykiske lidelser og 
konsekvensene av lidelsene hos den enkelte, deres familier og nettverk. Psykisk helsearbeid er 
både et kunnskaps- og praksisfelt og det omfatter også arbeid på systemnivå; som 
forebygging av psykiske lidelser, opplysningsarbeid og annet arbeid for å motvirke 
stigmatisering og diskriminering”.(Sosial og Helsedirektoratet, Veileder 2007) 
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Homofil/Homoseksuell/lesbisk: 
Oppgaven tar utgangspunkt i å se nærmere på gruppen ungdom med en homofil identitet, eller 
de som strever med å avklare/leve med sin homofile identitet. Jeg har valgt å la begrepet 
homofil favne om både kvinner og menn. 
 
Legning: 
Begrepet anvendes i denne oppgaven for å beskrive seksuell identitet. 
 
1.4. Avgrensning 
Oppgaven omhandler sykepleiers møte med gruppen kristen homofil ungdom. Her har jeg 
særlig valgt å betrakte det psykiske, kulturelle og åndelige aspektet ved den sykepleiefaglige 
fokus i samhandling med mennesket. For å få en forståelse av kristne konservative og 
karismatiske miljøers natur og hva et ”medlemsskap” i en slik gruppe betyr, har jeg valgt å 
belyse dette i et eget kapittel. Det var også viktig for meg å belyse hvilke skriftssteder i 
Bibelen som er kilde til konflikt. Jeg har ellers valgt teorier som jeg synes best belyser 
problemstillingen. I oppgaven er det sentralt å finne ut av hvordan vi kan møte, og fange opp 
de unge som strever med problematikk rundt legning og trosidentitet – derav har jeg nettopp 
vektlagt å grundig belyse hva denne gruppen kan streve med, og hvorfor. Det er viktig at vi 
forstår, også på et emosjonelt plan, hvordan det oppleves å være homofil.  
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2.0 Teori 
2.1 Aktuell forskning og historisk utvikling 
Forskning generelt varierer og preges sterkt av samtiden, og studiene på homofili og 
homoseksualitet er intet unntak. Dette forskningsfeltet er rimelig nytt, og det finnes lite 
dokumentasjon på det svært tabubelagte emnet fra før det sene 1800 – tallet (Brantsæter m.fl. 
2001) Frem til 1970 – tallet var samkjønnet seksuell omgang straffbart for menn og indikerte 
en form for psykisk sykdom hos enkeltpersonene det gjaldt (Ibid.). Kvinner er ikke nevnt i 
denne konteksten. Dette kan sammenhenge med at kvinners homofili/homoseksualitet er mer 
usynlig for allmennheten (Trææn, 1995). Tiåret forut representerte en brytningstid i 
forskningstradisjonen. Blant annet åpnet Kinsey – rapportene for tanken om at menneskets 
seksuelle orientering ikke kun viste seg i ytterpunktene, som ”helt homoseksuell” og ”helt 
heteroseksuell”, men var heller preget av glidende overganger. Han presenterte menneskets 
seksuelle preferanse som monopolar og til en viss grad situasjonsbestemt (Kjær, 2001). Med 
dette kunne han illustrere en mindre kategorisk virkelighetsoppfatning (Ibid). Kinseys funn er 
gjort på grunnlag av intervjuer, men hvor utvalgets homoseksuelle erfaringer, fremfor tanker, 
ble lagt til grunn for hvor høyt score på skalaen den enkelte i utvalget oppnådde. Hans funn 
introduserte en variasjonsbredde i hva man i Norge senere skulle vurdere som normalt og 
sykelig i seksualdriften (Kjær, 2001). I ”Seksualpsykopaten som forsvant. Homofili i norske 
psykiatriske lærebøker” viser imidlertid Reidar Kjær til forskning som så tidlig på 60 - tallet 
fokuserer på det følelsesmessige aspektet ved homoseksuell tiltrekning (Ibid). Fra homofili så 
sent som i i 1972 ble avkriminalisert, har en gryende sosial aksept utviklet seg i det norske 
samfunn. Ifølge Øystein Rian ble sykdomsoppfatningen av homofili imidlertid forsterket med 
utviklingen av den psykoanalytiske tenkningen, noe som innebar et ytterligere stigma for 
avvikerne (Rian, 2001). Organisasjonen Landsforeningen for lesbiske og homofile (LLH) er 
utnevnt til å ivareta denne minoritets gruppens interesser. Forskningsfeltet har gjennomgått et 
skifte hvor infallsvinklene har blitt mange, noe som bekrefter variasjoner forskjellighet blant 
de som tilhører denne marginalisert gruppen. LLH startet i kjølvannet av  livskvalitet-og 
levekårsrapporten på homofile opp et prosjekt i regi av Helsedirektoratet, kalt Rosa 
kompetanse. Hensikten var her nettopp å hjelpe de ulike profesjonene innen helsetjenesten å  
nærme seg temaet homofili på en måte som gjør det enklere for homofile å være åpne. Dette 
er et stort steg i riktig retning. 
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I 1978 vedtok Norsk Psykiatrisk Forening at homoseksualitet ikke lenger kunne karakteriseres 
som en sykdomsdiagnose. Forut for dette beskrev enkelte forskere den homofile som 
seksualpsykopat og utviklingsforstyrret (Kjær, 2001). Det psykiatriske fagmiljøet var nokså 
ensrettet her, og dette speilet naturlig nok også den allmenne oppfatning. Her ble også 
grunnlaget lagt for neste generasjons legers og psykiateres holdninger (Ibid). Imidlertid bidro 
lege og helsedirektør Karl Evangs engasjement innen seksualopplysning på 30 – tallet til 
gradvis endring. Hans systemteoretiske nytenkning vektla medisinens viktighet av å fokusere 
på de sykdomsfremkallende forhold i samfunnet, ikke bare behandle individuell sykdom 
(Ibid).  
Terapi  med mål om å helbrede/omvende den homofile  fra sin legning har opp i gjennom 
tidene blitt anvendt innen kristen sjelesorg, og praktiseres fortsatt. Her har mange homofile 
villig gjort et forsøk, andre kanskje ikke med veloverveid overbevisning. Norsk psykiatrisk 
forening konstatert høsten 2000 at sjelesorg med sikte på å kurere homofil legning er ”etisk 
uforsvarlig, og hører ikke hjemme i helsevesenet” (Kjær, 2001: s.136) I lys av dette ønsker 
jeg å se nærmere på hvordan sykepleier i sin profesjon kan gi lindrende omsorg og pleie, samt 
arbeide preventivt mot de risikofaktorer som underbygger stress og psykiske vansker for 
homofile – på samfunnsplan så vel som i møte med enkeltindividet. Hvor langt strekker vårt 
ansvarsområde seg?  Sykepleiens grunnlag er i Norsk Sykepleierforbunds yrkesetiske 
retningslinjer (Norsk sykepleierforbund, 2000) kort formulert som ”respekten for det enkelte 
menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie skal baseres på barmhjertighet, omsorg og 
respekt for menneskerettighetene og være kunnskapsbasert.” (Ibid.) I dette utfordres vi stadig 
til bevisstgjøring og refleksjon over vårt etiske ansvar, menneskesyn og eget verdihierarki – i 
takt med samfunnets utvikling.   
2.2 Kristne konservative og karismatiske miljøer   
Leenderts henviser til Fowlers funn i studien på trosutvikling – hvor enkelte trossamfunn 
forblir i en konvensjonell fase. Her verdsettes en autoritetstro innstilling, hvor det både ønskes 
og forutsettes lojale og lydige medlemmer (Leenderts, 2007). Normer i retning felles svar 
fremfor enkeltpersoners kritiske spørsmål er sterke i disse miljøene, det samme gjelder 
samhold og harmoni fremfor individualisering og brytninger. Den felles tros- og 
verdioppfatningen har noe selvsagt over seg (Ibid.). 
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Man kan få inntrykk av at man må svelge en slags ”full pakke” for å bli regnet med som en 
rett kristen (Leenderts, 2007). Dette innebærer blant annet denne fromhetstradisjonens måte å 
tro på, bibelforståelse, livsform og meninger (Ibid). Unnviker man fra forventningene, blir 
man mistenkeliggjort. Disse kristne miljøene synes å tenke at egen måte å tro på er selve 
sannheten (Ibid.). Leenderts omtaler komplikasjonene som oppstår i brytningspunktet mellom 
liv og tro. I denne sammenheng kommer hun inn på oppdragelse som skjer i moralismens og 
anstendighetens navn, noe som kan sies å prege fromme kristne miljøer. Begrepet synd kan 
her være av en slik oppfatning at det innskrenker barnets muligheter for å utvikle seg til et 
autonomt individ (Leenderts, 2007). Kritisk tenkning og opposisjon kan for eksempel ansees 
som syndig ulydighet og en trussel mot Guds vilje. Dette er som Leenderts påpeker, ikke av 
Gud, men tillærte normer som regjerer i den tradisjonen man tilhører (Ibid.). Sosial 
devaluering innebærer at den som er utsatt blir nedvurdert, negativt verdsatt og tildelt en 
mindreverdig plass i samfunnsstrukturen (Kristiansen, 1999). Den devaluerte identiteten som 
kan tilegnes homofile i noen kristne miljøer vil vise seg i en oppfatning av ”hvem slike 
mennesker er”. Den negativt ansette egenskapen eller oppfattede svakheten blir et stigma og 
overskygger de andre sosiale rollene som enhver innehar. En person med en devaluert status 
har gjerne opplevd avvisning eller går i konstant fare for å oppleve det – av foreldre, venner, 
tilfeldige folk på gaten, av helsevesenet (Ibid.) Avvisning og forventningen om at en er 
uønsket blir et mønster og noe man som en del av en minoritet må leve med. 
2.3 Bibeltekster 
 
2.3.1 Skriftsteder som fordømmer homoseksuelle handlinger  
Det er relevant å kaste et lys på sentrale tekster i Bibelen som direkte omtaler homoseksuelle 
handlinger, for å forstå konfliktens kjerne. Samtidig må det nevnes at det ikke i denne 
oppgaven tas noen stilling til Bibelen som kilde i lys av skriftforståelse og skriftbruk. 
Homoseksuelle handlinger er i Det gamle testamente først omtalt i Hellighetsloven i 3. Mos. 
18, 22 og 20, 13, hvor det gis et uttalt forbud mot at ”en mann ligger med en mann slik han 
ligger med en kvinne” (Kirkerådet, 2006).  I historien om byen Sodoma og Gomorra fortelles 
det om sodomittenes ondskap og hovmod. En moralsk indignasjon som hersker i denne byen, 
deriblant homoseksuelle handlinger blant mennene i byen, derav ordet sodomi. Som straff for 
sin syndefulle livsførsel i helhet, blir byen tilintetgjort  (1. Mos 19 – 9).Det nye testamentet 
snakker om homoseksuelle handlinger opptil tre ganger, fra apostelen Paulus brevsamling. 
Det skal her presenteres to sitater. Viser til vedlegg 1 for flere eksempler.  
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”Ta ikke feil! Verken de som lever i hor, avgudsdyrkere, ekteskapsbrytere eller menn som 
ligger med menn eller lar seg bruke til dette, verken tyver, pengegriske, drukkenbolter, 
spottere eller ransmenn skal arve Guds rike”  
(1. Kor 6,9b – 10)                                                                                                                                                               
 
”Vi må huske at loven ikke er gitt for den rettferdige, men for……slike som slår sin far eller 
mor, mordere, menn som driver hor eller har utuktig omgang med menn, for slavehandlere, 
løgnere og dem som sverger falskt…”  
(1. Tim 9-10) 
2.3.2 Bibelens frigjørende tekster 
Evangeliets essens er frigjøring og en fullkommen kjærlighet gitt til menneskeheten gjennom 
Jesu lidelse, død og oppstandelse. Bibelen presenterer mange tekster med et humanistisk 
menneskesyn. For flere sitater, henvises det til vedlegg 1.  
”Slik var loven en vokter for oss helt frem til Kristus, for at vi skulle kunne erklæres 
rettferdige ved troen. Nå når troen er kommet, er vi ikke lenger under vokteren. For dere er 
alle Guds barn i kraft av troen på Jesus Kristus (………) Her er det ikke jøde eller greker, 
slave eller fri, mann og kvinne. Dere er alle èn, i Jesus Kristus.” 
 
Denne ånden blir også gjennom Jesus en rettesnor for hva som er Guds vilje – ilagt hver og èn 
av oss. Slik har den enkelte et slags iboende moralsk kompass: 
”(………) Det er ikke skrevet i blekk, men den levende Guds ånd, ikke på tavler av stein, men i 
menneskers hjerter” 
(Kor 2, 3- 4) 
Bibelens budskap er også til det enkelte menneske et kall til frihet fra fordømmelse (både av 
egen person og av andre). Samtidig er dette en frihet under ansvar og av samvittighet (Kor 10, 
23 – 33). Kjærligheten står i sentrum - den driver ut frykten og i den ligger sannhet. Jesus er i 
Bibelen selve symbolet på kjærligheten. Bibelfortellinger som vitner om Guds raushet og 
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gode hensikter ovenfor mennesket er mange, og er forenelig for alle kristne trossamfunn.  
Imidlertid er det stor sprik i hva som subjektivt vektlegges i lesningen, og hvordan den 
enkeltes Gudssyn og verdensbilde er.   
2.4 Identitet og seksualitet 
I vårt samfunn i dag er heteroseksualitet normen. Etableringen av en ”heteroseksuell identitet” 
i ungdomstiden skjer naturlig. Fordi den er en del av ungdoms selvforståelse, vil ikke det å ha 
en heteroseksuell identitet utløse en tilbakevendende identitetsprosess eller utfordre 
opplevelsen av tilhørighet til andre (Hegna, 2007). Derimot vil det for en ungdom som erfarer 
homoseksuell tiltrekning for første gang, ofte gjenoppstå grunnleggende spørsmål i 
identitetsdanningen (Hegna m.fl, 1999). Om det ikke går så langt som å påvirke individets 
egoidentitet, brytes det allikevel med den heterofile normen. I seg selv er dette et grunnlag for 
å bli oppfattet som, eller oppfatte seg selv som annerledes (Hegna, 2007). I sin identitetsteori 
omtaler Erikson et slikt ”opprudd” med tidligere oppfatning av selvet som en identitetskrise 
(Erikson, 1968). Vivienne Cass presenterte på 1970- tallet en kriseteori som satte prosessen 
av å komme ut som homofil i et fasesystem (Ohnstad, 2006). Dette er i psykologien en 
klassisk måte tilnærme seg utviklingsprosessen på, hvor den skjer stegvis og at hver fase 
bygger på hverandre (Ibid.). Denne teorien vil bli nærmere forklart i neste kapittel.   
2.5 Identitetsutvikling og krav til konformitet 
Ungdomstiden er preget av identitetssøken.  I brytningstiden mellom barn og voksen forsøker 
den unge å etablere sosiale holdninger og livssyn, som Hegna (2007) videre kategoriserer det, 
dreier det seg om å etablere en subjektiv selvforståelse og en følelse av hvem man er. Hun 
benytter en flerdimensjonal forståelse av begrepet, hentet fra sosiologene Cotè og Levines 
teori, hvor identitet er bestående av såkalt egoidentitet /individ og sosial identitet / samfunn. 
Det tredje aspektet, den personlige identitet, representerer så møtet mellom de to forestående. 
Dette er ifølge Hegna også i tråd med det Erving Goffman kaller ”the presentation of self in 
daily life” (2007).  
Det kan være en utfordring å avgjøre om man skal våge å dele tanker med venner og familie. 
Følelse av å være unormal og urolighet for fremtiden kan prege tilværelsen. Foreldre og de 
nærmest rundt oppleves ikke alltid som noen støtte i ungdomsårene, da mange unnlater å 
fortelle noe om sine følelser i redsel for å bli avvist, såret eller utstøtt av familien (Hegna, 
1999).  I kristne miljøer er det grunn til å anta at det kan være vanskelig å finne noen 
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rollemodeller som bekrefter at det å leve som homofil er akseptert som samlivsform, da det 
ifølge Moseng er et fravær av faste identiteter og sikre fellesskap i den tidlige fasen av å 
komme ut (Moseng, 2002).  I hennes forskning på lesbiske fremgår det eksempler på at en 
mangel på samlivsmodeller kan skape et større psykisk press i avklaringen av et homofilt 
kjærlighetsliv. Selv i et samfunn med større aksept for seksuelt mangfold og flertydighet, har 
homoseksualitet et tydelig marginalt preg. Dermed kan mange føle det problematisk å skulle 
kategorisere sine erfaringer med samkjønnet kjærlighet og seksualitet (Ibid.)  I tradisjonelle 
kristne sammenhenger kan det eksistere både en uttalt og en internalisert kollektiv avsky for 
homoseksuelt samliv. En konflikt på et dypere åndelig og eksistensielt nivå kan oppstå. På 
samme måte som identitetsdanningen påvirkes i oppdagelsen av å ha en normavvikende 
seksuell identitet, vil også den homofile kunne oppleve tvil i forhold til tro og sine personlige 
sannheter. NOVA – rapporten Levekår og livskvalitet blant lesbiske kvinner og homofile menn 
referer til sosiologen Arnfinn Andersens undersøkelse som forteller at mange unge har 
problemer med å akseptere seg selv som homofil – dette samtidig som de forsøker å utvikle 
sin identitet (Hegna, 1999). Bera Ulstein Moseng har i sin studie av lesbiskes psykiske helse i 
regi av NOVA kommet frem til at like viktig som samfunnets holdninger, er disse kvinnenes 
egne holdninger til sin seksualitet (Moseng, 2002). Også med en avklart homofil identitet kan 
den homofile leve med identitetskonflikt og herunder psykisk stress hvis hans/hennes 
internaliserte holdninger fører til et dårlig selvbilde og manglende selvaksept (Ibid). Ifølge 
Moseng vil det grunnleggende motstridende i det å ha et ønske om konformitet og samtidig 
inneha en sosialt avvikende kjønnsrolleadferd være en viktig kilde til psykisk stress. Psykolog 
Anbjørg Ohnstad uttrykker det slik: ”Belastningen av å skjule sitt stigma (være usynlig) er 
avsløringsangsten, belastningen ved å vise sitt stigma (være synlig) er forakt.” (Ohnstad, 
1984: 92). Den homofiles vei til forståelse og innsikt kalles komme - ut- prosessen (Moseng, 
2002). Denne modellen er delt inn i fire stadier. Ifølge Moseng, som spesielt har forsket på 
lesbiskes situasjon, kan den første fasen kjennetegnes av at den unge stiller spørsmål og er 
forvirret etter å enten ha blitt klar over sin tiltrekning mot det samme kjønn (både seksuelt 
og/eller emosjonelt) – eller er blitt bevisst sine vansker med å assosiere seg selv med den 
sosialt forventede kjønnsrolleadferd. Videre betegner Moseng den andre fasen som en periode 
hvor kaotiske følelser og usikkerhet preger tilværelsen etter en seksuell erfaring med en 
person av samme kjønn. Her kommer tanken om at man kanskje ikke kan leve opp til normen 
om heterofil identitet (Moseng, 2002), og man spør seg om hvor man hører til. Hvilke 
konsekvenser vil det ha å leve med en seksuell identitet som stigmatiserer og vekker negative 
holdninger i samfunnet? Kanskje man også selv føler avsky. Selvbildet utfordres idet en føler 
13 
 
at man ikke lenger kjenner seg selv, og at ens livsverden blir radikalt endret. Det man trodde 
var sannhet omkring egen person, er ikke lenger det. De som har vært bevisst sine følelser og 
mulige homofile legning fra tidlige tenår vil muligens ikke oppleve denne ”akutte” 
identitetskrisen, men kan allikevel slite med dårlig selvbilde, usikkerhet og frykt for hvordan 
fremtiden skal bli. Å leve med en uavklart homofil identitet viser ifølge Moseng (2002) hen i 
mot en stressituasjon hvor vedkommende tilkjennegir angst- og depresjonssymptomer som 
nervøsitet, mangel på tiltak og søvnløshet. For enkelte kan det også oppstå en taps- og 
sorgreaksjon da et homofilt samliv kan utelukke dem fra de ritualer som er en naturlig del av 
et sosialt felleskap i en heteronormativ kultur (Ibid). 
I den tredje fasen i komme – ut – prosessen står erkjennelsen i sentrum. Etter en tid med kaos 
og fortvilelse, kommer en periode hvor det faller naturlig og mer eller mindre godta sine 
følelser. Ifølge Moseng er dette tiden hvor den lesbiske kvinnen oppsøker homofile miljøer – 
idet å komme i kontakt med andre kan hun oppleve å få en bekreftelse; en rettferdiggjørelse 
av sin seksualitet og samkjønnede følelser (Moseng, 2002). Dette blir også en motvekt mot de 
internaliserte negative holdninger som enkelte kan slite med. I denne fasen innleder mange 
homofile seriøse forhold. 
I den fjerde og siste fasen vil den homofile klare å akseptere sin identitet (Moseng, 2002). 
Åpenheten blir større – nå føles det tryggere å innlemme familie, venner og arbeidskolleger i 
sin verden. Moseng sier videre at balansen mellom det private og det offentlige blir bedre – å 
kunne presentere seg som homofil gjør identiteten mer virkelighetsnær. Den homofile vil føle 
seg mer ”hel i sin ferd”.  
Det må nevnes at dette er en teoretisk modell som vanskelig kan sidestilles med den enkeltes 
ferd mot innsikt og aksept. Ifølge Moseng er det ikke slik at de ulike fasene i komme – ut  - 
prosessen avvikles suksessivt; det forekommer ofte at etablerte lesbiske kvinner med godt 
selvbilde tidvis kan ha tvil om livet som lesbisk er et fullverdig kvinneliv – prosessen med å 
stå frem omhandler altså ikke nødvendigvis utelukkende livsfasebetingende problematikk for 
kun  unge homofile kvinner og menn. Det er heller ikke uvanlig at kvinner som erkjenner at 
de forelsker seg i kvinner fra tid til annen føler forvirring og usikkerhet rundt sin seksuelle 
identitet (Moseng, 2002). Hun bemerker også at det hele må forstås i et 
generasjonsperspektiv. Holdningsendringer i samfunnet for øvrig - som beveger seg stadig 
mot en større aksept for seksuelt mangfold, tilrettelegger for at flere våger å være åpne om sin 
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seksuelle identitet (Moseng, 2002). Ohnstad påpeker også at faseteoriene lett kan 
essensialisere og kategorisere utviklingsprosessen, og legge sterke føringer på et forventet 
mønster (Ohnstad, 2006). Imidlertid har Moseng (2007) sin studie av forekomsten av vold 
mot homofile og lesbiske tenåringer, kommet frem til at det blant tenåringer (18 – 20 år) 
hersker grunnleggende negative holdninger til homoseksualitet. At det rapporteres om at 
homofil ungdom i Oslo viser seg å være mer utsatt for mobbing, trakassering, trusler og vold 
enn heterofil ungdom må i følge Moseng forstås på bakgrunn av disse negative holdningene. 
Allikevel – at samfunnets syn på seksualitet og samliv generelt er økende aksepterende, har 
trolig ført til mindre psykiske belastninger til det å leve som homofil (Hegna m.fl., 1999). 
Forskning som på en god måte knytter samfunnsmessige holdningsforandringer til endringer 
når det gjelder selvbilde og psykisk helse blant lesbiske og homofile er ikke tidligere utført, 
og det er ei heller gjort forskning som dokumenterer akkurat hvor utbredt psykiske lidelser er 
i denne minoritetsgruppen (Hegna m.fl., 1999). Imidlertid påpeker Hegna, Kristiansen og 
Moseng at kvalitative undersøkelser at psykiske vansker blant homofile kan knyttes til 
problemer med å akseptere seg selv, problemer med å få aksept fra andre eller vanskeligheter 
i forbindelse med det å leve skjult (1999).  
2.6 Risikofaktorer knyttet til mental helse 
I helse – og levekårsundersøkelsen forstås god helse som fravær av symptomer på angst og 
depresjon. Angstsymptomer tilkjennegis gjennom utrygghetsfølelse og ubestemt frykt, mens 
depresjonstilstand er preget av interesseløshet, håpløshet og oppgitthet (Hegna m.fl., 1999). I 
Bera Ulstein Mosengs studie (2007) på forekomst av vold mot lesbiske og homofile 
tenåringer i Oslo, kommer det blant annet frem at andelen av homofil ungdom som har 
opplevd depresjonsliknende tilstander under første halvdel av tenårene er betydelig høyere 
enn hos den heterofile gruppen:  
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Tab (2) Andel som har vært plaget av psykiske vansker, fordelt etter seksuell orientering. 
Moseng, 2007 (1)                    
 Heterofile 
jenter     
Heterofile 
gutter 
Lesbiske/ 
bifile 
Homofile/ 
bifile       
Følt at alt er et 
Slit 
41% 30% 60% 60% 
Ulykkelig, trist eller 
deprimert 
 
26% 13% 59% 49% 
Følelse av håpløshet med tanke 
på fremtiden 
24% 17% 48% 50% 
Tenkt på å gjøre slutt på livet 
ditt 
8% 5% 32% 45% 
 
1
 
Forskning både i Norge og i utlandet peker mot at det er en tydelig økt risiko for 
selvmordsforsøk blant gruppen unge homofile (Moseng, 2000). Imidlertid er dette også et 
vanskelig felt å forske på, da mørketallene antas å være store og det kan være problematisk å 
illustrere en klar parallell mellom det å ha en homofil legning og selvmordstanker (Hegna 
m.fl.,1999).  Levekårsrapporten viser på sin side at eldre, etablerte homofile kan fortelle at de 
opplever å ha en god livskvalitet. Imidlertid fremstår det av undersøkelsen at en større 
undergruppe rapporterte om at de var mer utsatt for vold og trusler om vold, at de hadde et 
høyere alkoholforbruk og var mer plaget med tanken om å ta sitt eget liv enn befolkningen for 
øvrig. Dette var særlig fremtredende blant de unge (Hegna m.fl., 1999). En følelsesmessig 
krise som avklaringen av en homofil identitet, kan fremprovosere utrygghet, svekket 
selvoppfatning, trussel om ensomhet og i helhet fremme en redusert livsfunksjon- og kvalitet 
(Retterstøl m.fl., 2002). Hvordan vi takler en livskrise avhenger av den enkeltes 
mestringsmekanismer (Ibid). Opplevelse av avvisning, tap og nederlag kan ifølge Retterstøl 
m.fl initiere en grunnleggende følelse av å ikke være et godt nok menneske, og av å være 
uønsket. Dette kan føre til depresjon og i ytterste konsekvens, selvmord (Ibid). Det påpekes at 
håpløshet og avmakt er en avgjørende mellomliggende variabel mellom depresjon og 
                                                 
1
 Tabellen viser andeler tenåringer som har vært ganske/veldig mye plaget av psykiske vansker den siste uken. 
Spørreskjema, Ung i Oslo (Moseng 2007). 
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selvmordsimpulser, og Retterstøl m.fl gjengir tre steg i selvmordsprossesen, formulert av de 
britiske forskerne Williams og Pollock: 1) Nederlag, 2) manglende fluktmulighet, 3) 
manglende redning (Retterstøl m.fl., 2002). I en situasjon hvor den unge blir låst fast i en 
sterk følelse av håpløshet og ikke evner å se sin egen redning, og samtidig ikke får støtte av 
sine nærmeste, er det en reell risiko for selvmordsimpulser (Ibid). Mangel på et godt sosialt 
nettverk; som å ikke føle tilhørighet, være ensom og isolert, er faktorer som kan bidra til å 
svekke de personlige mestringsmekanismer. Reaksjonen på kriser og motgang er altså svært 
individuell. Hummelvoll omtaler også i en av sine hjørnesteiner viktigheten av å kunne 
formidle håp for fremtiden. Å stagnere i en følelse av håpløshet kan fordre en fullstendig 
passivitet og tilbaketrekning. Resignasjon og manglende motstand er et faresignal (Retterstøl 
m. fl., 2002). Enkelte håndterer derimot livets utfordringer ved å bli handlekraftige og gjør det 
de makter for å opprettholde dagliglivets funksjoner. Å søke for eksempel sportslige eller 
kulturelle aktiviteter, kan få positive ringvirkninger. Samvær med andre kan skape trivsel og 
gi mening i eget liv (Langeland, 2004).  
Vi snakker her om krisebegrepet i en tilsynelatende snever forstand, tilknyttet 
overgangsfasene i et naturlig livsløp. I kjølvannet av en krise vekkes intense følelser; det kan 
være angst, dyp fortvilelse, oppgitthet og hjelpeløshet, tåreflom, passivitet og depresjon 
(Hummelvoll, 2001). Hummelvoll kategoriserer disse innunder to grupper: 1) følelser knyttet 
til tap av felleskap, og 2) følelser knyttet til tap av selv - uttrykk. (Ibid). Førstnevnte kan gi 
opplevelse av tristhet, sorg og fortvilelse, og utvikle seg til en depresjonstilstand. Videre 
innebærer et tap av selv – uttrykk følelser som skam, sterk irritasjon og sinne (Ibid). Ifølge 
Hummelvoll ligger faren for selvdestruktiv adferd som rusavhengighet og selvmordsimpulser 
i uforløst, passivisert sinne og sorg. Å få utløp for følelsene er avgjørende for å gjennomleve 
en krise på en god måte. Hummelvoll omtaler kriseintervensjon som følelsesmessig 
førstehjelp. Det er nødvendig at den kriserammede forstår og aksepterer sin nye situasjon, og 
deretter revurderer sine verdier og tolkningsmønstre for å kunne fortsette å leve på en 
fullverdig måte (Ibid). Videre sier Hummelvoll at det er viktig å modifisere eller utvikle nye 
roller og livsmønster (Ibid). Dette er en bearbeidelse som vanskelig gjøres uten et sosialt 
nettverk.  
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2.7 Sykepleiens yrkesetiske retningslinjer 
Norsk sykepleierforbunds etiske retningslinjer er utarbeidet på basis av ICN`s (International 
Council of Nurses) etiske regler, som igjen bygger på essensen av menneskerettighetene. De 
omtaler sykepleiers plikter ovenfor samfunn, pasient, pårørende, medarbeidere og forholdet til 
egen profesjon og praksis (Brinchmann, 2005). Sykepleieyrket har en internasjonal etisk 
standard. Dette verner blant annet om den tillit og de forventninger som allmennheten har til 
yrkesgruppen. I kraft av å være en fagperson har sykepleier makt og mulighet til å ivareta 
menneskers liv og livsmuligheter (Brinchmann, 2005). Høy kvalitet sikres gjennom utvikling 
av gode metoder og relevante kunnskaper – gjennom utforming av kriterier for bedømmelse 
av kvalitet (Hummelvoll, 2001). 
Sykepleiens verdifundament lyder som følgende: ”Grunnlaget for all sykepleie skal være 
respekten for det enkelte menneskes liv og iboende verdighet. Sykepleie skal baseres på 
barmhjertighet, omsorg og respekt for grunnleggende menneskerettigheter” (Norsk 
sykepleierforbund, 2001:1). I denne beskrivelsen av sykepleiefagets forankring, ligger et 
holistisk syn på mennesket som vitner om et vidt og omfangsrikt ansvarsområde i 
samhandling med pasienten.  I ”Etikk i sykepleien” skriver medforfatter Liv – Helen Odland 
at ut i fra en slik helhetsforståelse må alle deler av menneskets natur tilgodesees – med kropp, 
tanker, engstelse, skavanker, skam, sårbarhet, ånd, ressurser, smerte, livssituasjon, 
kulturbakgrunn – i det store og hele alt som hører menneskelivet til (Brinchmann, 2005). 
Forutinntatthet og fordommer hører også vår natur til. Utfordringen som sykepleier er å ha en 
bevissthet rundt egne utfordringer i situasjoner som er ukjente og kanskje strider med egne 
overbevisninger eller oppfatninger. De etiske retningslinjene oppfordrer til stadig å fornye 
kunnskap og å være oppdatert på forskning. I et samfunn i forandring skal fagutviklingen 
også vises sykepleiepraksis (Norsk sykepleieforbund, 2001).  
I relasjon med pasienten skal sykepleier ivareta den enkelte pasients integritet, herunder retten 
til en helhetlig omsorg, retten til å være medbesluttende og retten til ikke å bli krenket (Norsk 
sykepleierforbund, 2001:2). Videre formuleres det slik at det skal vises omsorg for alle som 
lider, uansett årsak til lidelsen. Barmhjertighetstanken er sentral – og i moralfilosofien faller 
den under dydsetikken. Dyder og holdninger elementer som preger sykepleiefaget, men ikke 
de alene innen etikkfilosofien; de yrkesetiske retningslinjene er ment å fungere som et 
samlende normgrunnlag som tilgodeser at sykepleierrollen innehar et slingringsmonn i den 
”personlige profesjonalitet” (Nygren, 2004). Utdanningen blir en sekundærsosialisering inn i 
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en yrkesgruppe hvor det defineres generelle krav til holdninger, verdier, væremåte og 
meninger (Handal og Lauvås, 2000). 
2.8 Sykepleiefagets perspektiv  
I forlengelsen av de yrkesetiske retningslinjene snakker sykepleieteoretiker Jan Kåre 
Hummelvoll i boka ”Helt – ikke stykkevis og delt” om viktigheten av en holistisk forståelse 
av pasient og praksisutøvelse. Å se mennesket sammensatt av flere dimensjoner – som et 
biologisk, psykologisk, intellektuelt, åndelig og sosiokulturelt vesen. Det er viktig som 
sykepleier å ha kunnskap rundt kompleksiteten i samspillet mellom disse, og om hvordan 
hvert enkelt menneske tilpasser seg sitt indre og ytre miljø. Dette innbærer å vektlegge både 
individ og miljø, helhet og del, det allmenne og det spesielle (Hummelvoll, 2001). Grunnlaget 
for profesjonell sykepleie ifølge Hummelvoll er en anerkjennelse av det enestående ved hver 
personlighet og erkjennelse av kulturelle variasjoner. Hummelvoll omtaler helsebegrepet som 
en dynamisk prosess fremfor en endimensjonert tilstand hvor god helse da er et totalt fravær 
av smerte og lidelse. Helse er noe man må arbeide for å beholde eller bedre, hvor fysiske, 
psykiske og sosiale faktorer står i vekselvirkning. Det er også en åndelig komponent som er 
vesentlig for helseforståelsen – helsen får først mening når livet har mening (Hummelvoll, 
2001). ”Helse er å være hel. Den representerer en stadig streben etter å bevare identitet 
(……) Helsens motpol er ikke sykdom, men heller ”uhelse” eller helsesvikt som følger 
manglende integrasjon” (Hummelvoll, 2001:31). Videre konstaterer han med at helse er en 
tilstand og prosess av best mulig fysisk, psykisk, åndelig og sosialt velvære. Lidelse og 
konflikt hører menneskelivet til. Helseidealet er ikke et fravær av konflikt, snarere å ha 
funksjonsevne til å mobilisere og finne styrke til å kunne håndtere vanskelighetene man vil 
møte i løpet av livet. Helseoppfatningen når det kommer til den psykiske helse er preget av 
subjektivitet - den enkeltes verdioppfatning og erfaring i møte med omgivelser som naturlig 
befinner seg i en stadig foranderlig prosess (Hummelvoll, 2001). Til tider kan utfordringer og 
påkjenninger oppleves så store at det oppstår ubalanse i de tidligere nevnte dimensjonene i det 
vi forstår som helse og velvære; den psykofysiske, sosiale, åndelige og kulturelle 
funksjonsevne – dermed trues den personlige integriteten. Sykepleiers oppgave er i følge 
Hummelvoll å støtte og hjelpe pasienten til å føle seg hel og således kunne bli handlekraftig i 
sine problemløsnings – og mestringsstrategier (Hummelvoll, 2001) Det kan i denne 
sammenheng trekkes en parallell til tanken om fremmingen resiliens hos risikoutsatte barn 
(Borge, 2003). I målgruppen som denne oppgaven tar for seg  kan risikoen ligge i selve  
familieforholdet. Borge snakker blant annet om en passiv, psykisk mishandling i form av 
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krenkelse, latterliggjøring og nedvurdering av barnet – faktorer som kan føre til engstelige, 
tilbaketrukne og mistenksomme barn (Ibid). Målet for samtale og eventuelt terapi vil til slutt 
være at ungdommen selv skal kunne finne en forståelse av sin egen situasjon, for så å se egen 
mening i å bevege seg i en helsefremmende retning. 
Hummelvoll opererer med ni hjørnesteiner som beskriver pasient/sykepleier forholdet: 
 Likeverdighet 
 Møte / nærværenhet 
 Selvaktelse/signifikans 
 Ansvar og valg 
 Mål, mening og verdiavklaring 
 Skyld og soning 
 Åpenhet og innsikt 
 Konformitet vs. Opprør 
 Håp 
Noen av disse skal her utdypes i lys av oppgavens problemstilling. Likeverdighet danner selve 
grunnlaget for møtet mellom pasient og sykepleier. Hummelvoll forklarer det slik at 
sykepleier skal i en likeverdig relasjon kunne åpne seg for pasientens subjektive 
forestillingsverden og situasjonsopplevelse. Oppnåelse av likeverd er ikke mulig uten at det 
tilstrebes en ekte og gjensidig respekt for hverandres integritet (Hummelvoll, 2001). Respekt 
for menneskets verdighet og integritet kan i noen tilfeller bety en etisk utfordring i 
sykepleiepraksis. Det innebærer en respekt for det konkrete menneskes naturgitte identitet, 
dets lyter og defekter, at man innehar et menneskesyn som tilkjenner lidelse verdisamtidig 
som at man er med og både bære og bekjempe lidelse (Asheim, 1992). Hummelvoll kaller sin 
neste hjørnestein i sykepleier/pasient relasjon for møte/nærverenhet. I dette ligger nettopp det 
å ha en aktiv lyttende og konsentrert tilstedeværelse. Han karakteriserer nærværenhet som en 
evne til å være tilstede på en autentisk, ekte måte. Det kan her finnes likhetstrekk med 
Travelbees teori om det mellommenneskelige forhold, som fokuserer på menneskets verdi og 
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etableringen av forståelse og kontakt i samhandling med den som strever. Hun påpeker at 
sykepleier bruker seg selv terapeutisk i etableringen av et hjelpeforhold -  det krever innsikt i 
form av kunnskap og forståelse, ikke intuisjon og vennlighet alene (1999).  
Tredje hjørnestein er selvaktelse og signifikans. Homofile som har manglende selvaksept for 
sin legning, kan også slite med lav selvaktelse og et grunnleggende nedsettende syn på seg 
selv (Moseng, 2002).  Ifølge Hummelvoll er det en innbyrdes sammenheng mellom 
selvaktelse og handling, og det kan være vanskelig å ha mot til å handle eller ha evne til å se 
løsninger om selvtillit og selvrespekt til svikter eller reduseres. Å bli møtt med en 
aksepterende holdning av andre kan være avgjørende. Begrepet signifikans bruker 
Hummelvoll om det at man betyr noe for noen, at det spiller en rolle at man er til, og at man 
har en oppgave å utføre (Hummelvoll, 2001). Det er viktig å hjelpe ungdommen til å se og 
forstå sin betydning og urokkelige verdi som menneske, om lidelse og symptomer skjermer 
for selvinnsikt. Unge homofile som erfarer å ikke bli akseptert av venner og familie, som 
kanskje føler på sosial utstøtelse i større eller mindre grad, eller som bringes inn i en 
eksistensiell krise i forhold til tro på grunn av sin legning, kan befinne seg i risikogruppen for 
utvikling av psykiske lidelser som angst og depresjon (Hegna m.fl., 1999). Å føle mestring i  
det at man selv står for avgjørelser og ser sine valgmuligheter, samt klarer å svare til de 
utfordringer som et selvstendig ansvar for egen situasjon medfører , er budskapet i 
Hummelvolls fjerde hjørnestein om ansvar og valg. Et vedvarende uoppfylt ønske om 
fullstendig  aksept fra omgivelsene kan manifistere seg i en varig stressituasjon. Sykepleiers 
oppgave kan her være å hjelpe mennesket til å se sine alternativer. Å godta at omverdenen 
ikke kan kontrolleres, men at den enkelte selv må ta valg under de faktiske forutsetninger, 
ligger makt til å takle forandringen i den livskrisen enkelte opplever å befinne seg i 
(Hummelvoll, 2001).  
Opplevelse av skyld og ønske om soning kan være toneangivende for en del med psykiske 
lidelser (Hummelvoll, 2001). Det er et uttrykk for mental sunnhet for et menneske å ha et 
ønske om å etterleve visse etiske standarder, imidlertid kan skyldfølelse hos en person med en 
mental lidelse som for eksempel depresjon være av urimelige dimensjoner (Hummelvoll, 
2001). Uansett er skyldfølelse et uttrykk for en pågående moralsk konflikt, og en realitet for 
pasienten. Derfor hevder Hummelvoll at det å snakke om det som plager, til syvende og sist 
kan gi pasienten mulighet til å avklare og gjøre noe med det som plager ham/henne. 
Sykepleier må da være det bevisst å sette problemene inn i en årsakssammenheng – ikke 
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overdimensjonere konflikten. Siste hjørnestein som her kort skal belyses, er sammenhengen 
mellom konformitet versus opprør. Konformitet er ikke ensbetydende med helse – og må også 
forstås som en prosess mer enn en tilstand. Fravær av konformitet og konflikt er heller ikke 
nødvendigvis et uttrykk for sykelighet. Hummelvoll utdyper med å si at ”den autentiske form 
for eksistens er selvstendighet, frihet og ærlighet i forhold til seg selv og andre” 
(Hummelvoll, 2001). Opprør kan også signalisere en voksende ansvarlighet og selvaktelse.  
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3.0 Metode 
Det er i denne oppgaven anvendt en kvalitativ metode. Teksten som er utgangspunkt for 
studien er Arnfinn Nordbøs biografi, og analyseprosessen kan i form  ansees som et 
dybdeintervju (Taylor & Bogdan, 1998). I tolking av teksten er det anvendt en hermeneutisk 
tilnærming for å belyse hvordan Nordbø selv sier at han strevde med sin homofile legning og 
identitet. Ifølge Dalland er den hermeneutiske tolkning å finne de skjulte meninger i et 
fenomen, deretter tolke disse i forsøk på å se helheten og å nå frem til en så fullstendig 
forståelse som mulig (Dalland, 2002). Dette er i tråd med Kvales definisjon av intervjuets 
målsetting om å innhente beskrivelser av den intervjuedes livsverden, med henblikk på 
fortolkning av de beskrevne fenomenene (Kvale, 2001). Tolkningen av teksten er igjen 
grunnlag for  å identifisere sykepleiefaglige utfordringer i møte med den unge homofile i 
helsetjenesten, og belyse de utfordringer som denne gruppen ofte står ovenfor. Hensikten med 
studien var å finne ut hva slags kunnskap Nordbø besitter, som sykepleier kan dra nytte av for 
å gi et bedre tjenestetilbud til denne risikoutsatte gruppen. I utdannelsen har vi hatt lite 
undervisning rundt temaet.  
3.1 Forforståelse 
En fenomenologisk tilnærming forsøker å sette forskerens forforståelse – som erfaring, 
allmenn oppfatning og kunnskap i bakgrunn for å kunne utforske fenomenet med så stor 
åpenhet som overhodet mulig (Dalland, 2002). En fullstendig åpenhet og nøytralitet er altså 
ikke oppnåelig. Min bakgrunn for valg av tema springer ut i fra personlig kjennskap til 
problemstillingen. I min praksis på ungdompsykiatrisk akuttavdeling har jeg erfart at temaet 
er i høy grad aktuelt.  
3.2 Troverdighet 
Forskeres utgangspunkt, verdisyn og valg av dimensjoner som er vektlagt i studien, avgjør 
resultatene (Kvale, 2001). Det blir hevdet at nærhet til eget felt kan være en fare for 
troverdigheten i studien (Bernhard, 1995). Lincoln & Guba (1999) hevder det motsatte. 
Snarere er en grunnleggende forutsetning for å styrke troverdigheten at forskeren er godt kjent 
med konteksten studien gjennomføres i (Ibid). I tolkningen har jeg vektlagt å være bevisst 
min forforståelse. Dette har gitt meg et fortrinn i analyseprosessen, slik at jeg lettere kunne 
sette meg inn i forfatterens fortelling og finne meningen bak hans utsagn. Tekstanalysen er 
blitt utført med min teoretiske forankring som snart ferdig utdannet sykepleier.  
23 
 
3.3 Utførelse 
Grunnlaget for å besvare problemstillingen er anvendelsen av Arnfinn Nordbøs boktekst som 
intervjuobjekt. Hensikten er å kunne gå i dybden i en enkelt persons historie med fundament 
lagt i forskning og teori. Spørsmålet som stilles teksten, er: 
 
Hva sier bokteksten om hvordan det unge mennesket i kristent konservativt miljø strever 
med sin homofile legning/identitet? 
 
Jeg har på grunnlag av spørsmålet hentet ut sitater fra teksten som jeg anser å besvare 
problemstillingen på en grundig måte. Disse ble så analysert og plassert i ulike kategorier ved 
bruk av ”klipp – og – lim” metode i Word. Etter at hovedkategoriene var fastlagt, gikk 
arbeidet videre med å finne meningen og betydningen bak hver tekstsekvens. Egen forståelse 
sammen med Hummelvolls hjørnesteiner er brukt som veileder i utplukking og analyse av 
sitatene. 
I teksten har jeg valgt å anvende betegnelsen ”ungdom” fremfor ”pasient”, da dette er vanlig 
også under psykiatrisk behandling av denne gruppen. 
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4.0 Funn 
Nedenfor er de utvalgte sitatene presentert i utarbeidede kategorier i tråd med 
forskningsspørsmålet.  
 
4.1 Selvaksept 
”Trusselen om helvetet var ein særs effektiv måte å halde meg  nede på, og frykta for helvetet 
var ein del av livet mitt” 
 
”Eg bad til Gud i rundt ti år om å ta bort legninga mi. Eg spurte fint. Eg kviskra. Eg ropte. 
Eg knelte og bad audmjukt. Eg bad i sinne, gråt og fortviling.” 
 
”Eg gav ikkje desse lystene, lengslene og tankane rom, men kjempa hardt i mot. Eg følte meg 
degradert som menneske, mindre verd enn andre og som den største syndar på jord. Derfor 
sa eg ikkje til ein levande sjel korleis eg følte det. Dette skulle alltid vere ein hemmeligheit 
mellom meg og Gud.” 
 
”(…………) Seinare på dagen spurte far forarga på at eg hadde snakka til ”dei der 
ekle…e…e…gutane!?” Han kunne ikkje ta ordet ”homofile” i sin munn, verka det som. 
”Kunne du ikkje spurt nokon normale folk istaden?”  Dette såra meg veldig, men eg sa ikkje 
at eg sjølv var ein slik ekkel og unormal gut.” 
 
4.2 Mors og fars fortvilelse 
”Mor og far gret. Dei ville så gjerne at eg skulle leva med Gud. Kva ville folk seie om både 
meg og om dei? Kunne eg ikkje gå til behandling og prøve å bli helbreda?” (s. 57) 
 
”Det var veldig vanskelig å vere heime, og derfor var eg der også sjeldan, og det var svært 
tungt å ikkje føle nokon form for aksept eller omtanke for korleis eg hadde det nå og korleis 
eg hadde hatt det opp gjennom åra. Det var fokus på at eg var på veg mot helvetet, og det var 
fokus på kor vondt dei hadde det. Det var dei det var synd på slik eg oppfatta det. Far la alltid 
stor vekt på kor fælt dei hadde det heime, at dei gret heile tida, at dei ikkje sov om nettene, for 
dei bare gret og bad til Gud.” (s. 58) 
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4.3 Trussel mot egen eksistens 
”Ho sa at dei var akkurat like glade i meg som før, men eg måtte ikkje velje dette livet og leve 
det ut. Det var djevelen som var ute etter meg. Eg ville hamne i helvetet om eg levde slik. Eg 
måtte omvende meg til Gud før det var for seint”. (s. 56) 
 
Lange telefonsamtaler med far:  
”Gud forbanna homofili. Gud hata denne synda. Eg levde mot naturen. Homofili var ekkelt, 
det stod han fast ved. Djevelen hadde stukke av med meg. Det heile var eit stort psykisk 
press”. (s. 59) 
 
”Eg kan ikkje forstå dette annleis enn at far sa desse tinga til meg for å trykkje meg ned, eller 
for å gi meg dårleg samvit for all sorg eg var skyld i. Eller kanskje han rett og slett var 
oppriktig redd for meg – han orka ikkje tanken på at eg skulle hamne helvetet?” (s.58 –59) 
”Om eg svara mor og far på dei bibelske spørsmåla, og sjølv blei litt sint, sa dei at det var eit 
teikn på dårleg samvit, og at eg visste at dei hadde rett”. (s.59) 
 
” Å meine at noko anna enn at homofili var syndig og gale, betydde at du ikkje var en rett og 
sann kristen” 
 
4.4 Skyldfølelse ovenfor nære pårørende og Gud 
”Dei to personane eg elska mest av alle, gret slik eg aldri hadde høyrt det før. Det skar meg 
langt inni hjarta”. (s.57) 
 
”Far skreiv brev og sende meg – eit omvendingsbrev. Han skreiv så sårt og vakkert, med ein 
inderlig kjærleik. Trass i dette var det alt anna enn godt å lese. Det reiv i meg”.(s.58) 
 
”Nå var det tid for å vere sann, og å vere seg sjølv. Eg hadde ikkje gjort mor og far noko 
vondt, det gjentok eg for meg sjølv mange gonger. Likevel var EG grunnen for at de gret så 
sårt”. (s.57) 
 
”Mor slutta etterkvart og ringe meg, for ho klarte  ikkje prate utan å gråte. Ein gong vi prata 
saman og ho begynte å gråte, tok far telefonen frå ho og ropte i røyret til meg at eg øydela 
mor. Ho som før var så blid og glad – nå var ho ikkje til å kjenne igjen. Det var min feil! Frå 
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nå av var det stort sett bare far som ringte. Ein gong ringte han bare så eg skulle få høyre at 
mor gret sårt i bakgrunnen. Eg skulle få høyre korleis eg øydela livet for dei. ”Korleis kan du 
seie at du har det så bra når mor di har det så vondt?” (s. 58) (Lillesøsteren mobbet på 
skolen) 
 
”Det at eg var homofil var det tyngste som hadde skjedd mor og far. Ingenting hadde vore 
vondare. Det var så sårt, at dei begge til og med meinte det ville være betre å høyre at eg var 
død enn homofil. Først sa mor det, så har far gjenteke det.” (s.60) 
 
”Heile oppveksten hadde eg trudd og meint det eg var opplært til å tru og meine om homofili, 
og dermed kua eg meg sjølv. Kor mykje betre hadde ikkje eg hatt det om eg ikkje hadde hatt 
denne ballasta i meg som lærte meg at det var galt av meg å vere den eg var! Dei 
samvitskvalane eg har gått gjennom hadde eg sloppe om det ikkje var for denne bagasjen eg 
har dratt med meg (……) Om ein ikkje klarar å kaste av seg denne børa, vil det ofte vere att 
litt dårleg samvit, litt utryggleik”. (s. 61) 
 
4.5 Følelse av utstøtelse 
”Ingen må tru at mor og far tenker og  handlar som dei gjer ut av hat eller vondskap. Det er 
faktisk omsorg og kjærleik som ligg bak. For dei trur at Gud sender to menn eller kvinner som 
elske kvarandre, til helvetet. Dette trur de så sterkt at det overskygger alt anna. Derfor hadde 
det vore lettare å høyre at eg var død enn homofil. Då ville eg i alle fall vore i himmelen nå.” 
(s.60) 
 
”Der og då følte eg meg ikkje elska. Eg følte meg ikkje ønska, ikkje verd nokon ting. Eg 
ønskte bare å få døy. ”Kvifor må eg vere her på jord, Gud? Kan ikkje eg få døy? Eg vil ikkje 
leve. Mor og far føretrekker meg død framfor den eg er!”  Slik følte eg det og slik ropa eg 
fortvila til Gud, aleine på hybelen min i Oslo. Aldri har eg gråte meg så sårt i søvn som denne 
oktobernatta i 2005. Og aldri har nokon såra meg så, verken før eller seinare. ” (s. 60-61) 
 
”(………) Og slik slapp eg sjølv å fortelje nokon om legninga mi , nå visste alle det på ein 
gong. Før hadde eg ofte fått telefon med spørsmål om synging, eller om å halde andaktar. Frå 
denne januarkvelden av opplevde eg aldri å fleire slike telefonar frå mitt gamle miljø. Ryktet 
må ha spreidd seg fort.” (s. 65) 
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”Mange sendte bibelvers. Alle bad masse for meg, sa dei. Dei bad om at eg skulle bli ”frelst 
igjen”. (s. 65) 
 
”Det er jo fint å bli bedt for, men det irriterte meg alltid å høyre det , for eg visste jo kva dei 
bad om, iallfall dei fleste av dei; bøner om at det måtte bli slutt mellom meg og Bjørnar, at eg 
måtte vende om frå dette ” syndelivet” og ”kome tilbake til Gud” og få tilgiving for syndene 
mine, slik at eg kunne sleppe domen i helvetet. Mange sa òg at eg måtte tenkje på foreldra 
mine og familien elles. Tenk kor mykje vondt eg valda dei, kor mykje skam og smerte dei nå 
måtte leve med” (s. 66) 
 
”Nokon spurde meg korleis eg torte å utfordre Guds ord på denne måten, korleis eg torte å  
leve slik, når eg visste eg hamna i helvetet? Andre samanlikna homofili med pedofili og sex 
med dyr. Dette var det sjukaste dei hadde høyrt i sitt liv. Eg var sjuk. Eg var ikkje den same 
lenger. Eg hadde ingen verdi. Eg var unaturleg. Eg levde i ei svært grov synd. Kvifor måtte eg 
leve det ut?” (s. 69). 
 
”Nokre av meldingane var indirekte drapstruslar” (s. 70) 
 
”Eg passa ikkje lengre inn i dei konservative kristne sin definerte trekant (…………) For meg 
som var oppaksen der, og hadde nær sagt all familie og venner der, trudde på den same 
Bibelen og den same Gud som dei, for meg var det lett å bli undertrykt av dette presset og all 
truginga om helvetet. Eg var nok meir tilbøyeleg til å kunne ta alt dette innover meg enn folk 
som ikkje kjem frå desse miljøa. Det tok veldig på. Det gav seg ikkje”. (s. 71) 
 
I et brev fra en slektning: ”Ho orka ingenting lengre og ville ikkje gå ut blant folk. Det var for 
flaut og skammeleg å ha ein homofil i familien. Eg fekk høyre at det ikkje var meg sjølv som 
snakka, det var Satan. Satan hadde teke bustad i meg”. (s.75) 
 
Nordbø var medlem i misjonssambandets KPK (Kristne Pensjonerte Konfirmantar), og var 
med å stifte et barnehjem i Ukraina som stod ferdig i 2005. Etter at det ble kjent at han stod 
frem som homofil, ble han avvist og etter hvert utestengt fra dette hjelpearbeidet. 
”Dei (de ukrainske samarbeidspartene) gav òg klar beskjed om at eg ikkje var velkomen til 
dei lenger, verken heim eller til senteret. Dei ville ikkje sjå meg før eg hadde vendt ryggen til 
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denne synda og gjort det slutt med Bjørnar. (………) Ei kvinne eg kjente sendte meg fleire e – 
postar og meldingar på mobilen dagleg i over eit halvt år med press om at eg måtte omvende 
meg frå djevelen, som eg nå var barn av”. (s. 81) 
 
”Eg ringde leiaren (av barnehjemmet), som var arg og agressiv og sa at dersom eg ikkje 
forsvann straks, skulle han ringje politiet og få meg kasta ut av området. (…………) Eg undra 
meg over at han hørtes så hatsk ut. Eg kjente han ikkje att. Ville Jesus sagt det same som deg, 
spurte eg? Ja, det ville han! Akkurat slik ville Jesus òg møtt meg, sa han. Eg var ein skam for 
House of Mercy. Eg var ein skam for KPK- Ukraina. Ei skam for foreldra mine. Ei skam for 
Jesus. Eg var ein skam i meg sjølv”. (s.82) 
 
”Når det gjaldt korleis ukrainarane hadde behandla meg, tok far dei i forsvar og sa at deira 
behandling av meg kunne forsvarast ut i frå Bibelen. Samtidig meinte han at ut i frå Bibelen 
kunne ein òg finne argument for at dei kanskje ikkje hadde oppført seg heilt rett”. (s. 89) 
 
Sitat, Arnfinns far: 
”Kall oss gjerne fundamentalistar, men Bibelen er klar på dette punktet. Vi elskar han og 
ønsker han velkomen heim, men det ville vore et svik mot han og Guds ord om vi skulle seie at 
livet han lever, er OK. (………) Eg kan ikkje akseptere det Gud forbannar – nei, det kan eg 
ikkje!” (s. 90). 
 
”Nokon meinte at eg ikkje burde gjort dette av omsorg for familien min. Dette var ein 
familiesak. Nå hengte eg ut familien min, Misjonssambandet og dei bibeltru kristne – det var 
ein verbal forfølging (…)”. (s. 91) 
 
4.6 Depresjon og selvmordstanker 
(………) ”Dei såg korleis eg blei meir og meir stille, alvorleg, deprimert og nedkjørt. Eg var 
ikkje så glad lengre. Alt presset frå familie, venner, kjente og ukjente øydela meg. Eg måtte òg 
bryte studia dette halvåret. Eg hugsar at særleg mor til Bjørnar la merke til dette, korleis eg 
svann.” (s. 72) 
 
”Eg ville at Gud skulle forvandle meg og kurere meg for dette. Eg gret ofte sårt. Eg sette på 
dusjen eller vasken på badet, og på rommet sette eg musikken på høgt volum, slik at ikkje 
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naboane skulle høyre korleis eg gret. Så stod eg framfor spegelen og hata meg sjølv. Hata 
ansiktet mitt. Hata heile meg. Eg ville bare døy, eg hadde jo ingenting å leve for.” 
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5.0 Drøfting 
I denne delen av oppgaven vil jeg sette sammen teori og tanker ved å anvende litteraturen fra 
foregående kapitler koblet opp mot egne innspill og synspunkter. Ønsket er å belyse hvordan 
det kan arte seg for ungdom som befinner seg i et homofobt miljø; å ha homofile følelser, 
samt å rette fokus mot hvordan sykepleiere i psykisk helsevern kan bidra til å fremme 
resiliens hos denne gruppen. Jeg vil med utgangspunkt i Arnfinn Nordbøs selvbiografi ”Betre 
død enn homofil. Om å vere kristen og homofil”, undersøke hvordan det unge mennesket i et 
kristent konservativt miljø kan streve med sin homofile legning/identitet. 
5.1 Aktuelle arenaer 
Som sykepleier kan møtet med en ungdom som strever finne sted i behandlingssammenheng 
på psykiatrisk klinikk og somatisk sykehus.  I et folkehelseperspektiv kan arenaen for møte 
være i skolehelsetjenesten, på helsestasjonen, legekontoret, PP- tjenesten (Pedagogisk-
psykologisk tjeneste) og under private omstendigheter (Ohnstad, 2006).  
 
5.2 Møte og samtale  
 I møte med unge er det viktig å fremheve en åpen og fordomsfri holdning – også til legning. 
Dette kan være små elementer i en samtale, som å stille åpne spørsmål. Personell i 
skolehelsetjenesten og på helsestasjonen  må ha kunnskap om de problemstillinger som 
homofil ungdom står ovenfor. Noen unge har verken våget å fortelle familie eller venner om 
følelsene sine, andre har kanskje opplevd å få negative reaksjoner og avvisning av foreldrene 
etter å ha stått frem. Begge situasjoner kan oppleves forferdelig vanskelige å håndtere. Måten 
sykepleier møter ungdommen på når han/hun blottstiller seg, er en avgjørende faktor i 
etableringen av en allianse. Det vil også ha betydning for hvordan den unge forholder seg til 
egen seksualitet i fremtiden. Et profesjonelt møte innebærer kyndighet, trygghet og avklart 
forhold til egne grenser og fordomsfrihet, og til slutt respekt for pasientens grenser. 
Hummelvoll utdyper dette i hjørnesteinen som han kaller møte / nærværenhet (Jmf. Kap.2.8). 
Hvert enkelt møte mellom mennesker er enestående, og som sykepleier kan utfordringen være 
å investere av seg selv som et helt menneske ovenfor hver enkelt av de mange personene en 
møter. Den lyttende parts evne til empatisk forståelse er avgjørende, å kunne være seg selv, 
nær og ekte – og bestrebe seg å se verden gjennom den andres øyne. Dette innebærer også å 
være bevisst seg selv og virkningene av egen væremåte når den unge forteller om sin 
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seksualitet (Jmf. Kap 2.8). Likeledes er det viktig å være oppmerksom på ungdommens 
kroppsspråk – dette sier mye om selvfølelse og selvaksept. Man må kunne forholde seg til den 
enkeltes historie som ny og unik slik at han/hun får muligheten til å sette ord på følelsene sine 
selv. På denne måten kan sykepleier danne et godt bilde av ungdommens individuelle behov 
og utfordringer. 
 
 Nordbø var selv akkurat fraflyttet barndomshjemmet da han ”kom ut” til foreldrene. Han sier 
at situasjonen hadde blitt langt vanskeligere for han om hadde han vært yngre, bodde hjemme 
og fortsatt umyndig (Nordbø, 2009). Da ville han levd under et enormt psykisk press i det 
daglige, og mest sannsynlig blitt sendt til ”homofili helbredende” sjelesorg. Derfor er det 
viktig at helsetjenesten har bevissthet rundt utfordringene noen ungdom står i, og har 
kunnskap til veiledning og støtte. Sykepleiers evne til empati er avgjørende for at den unge 
skal føle seg møtt. Slik settes standarden for en god relasjon preget av åpenhet, hvor 
ungdommer kan føle trygghet til å vise hvem de er uten å føle seg dømt eller kategorisert. Det 
danner også et godt grunnlag for sykepleier å kunne innhente data til en faglig kartlegging av 
problemområder; og iverksette målrettede tiltak for å styrke ungdommens individuelle 
mestringsmekanismer. Første prioritet vil være å utforske grad av psykisk stress, og om det er 
fare for suicidalitet.  
 
Hummelvoll nyanserer empatibegrepet noe da han sier at i virkeligheten vil det være svært 
vanskelig å sette seg helt og fullt inn i den andres ståsted. Målet må være å leve seg inn i 
pasientens selvforståelse slik at det dannes et grunnlag for tillit og åpenhet. Hvis sykepleier 
overstyrer samtalen og er forutinntatt, stenger det for en god kommunikasjon (Jmf. Kap.2.8). 
Det er viktig å bevisstgjøre seg språket en selv benytter. La det formidle åpenhet rundt 
legning og inkludere erfaringene og hverdagen til unge homofile. Et av Hummelvolls 
hjørnesteiner kaller han likeverdighet. I relasjonen med en som strever kan ikke likeverdighet 
realiseres uten at det tas utgangspunkt i en ekte, gjensidig respekt for hverandres integritet 
(Jmf. Kap. 2.8). Ohnstad utdyper dette når hun snakker om faren av å konsekvent anvende et 
”smertespråk” for å uttrykke diskriminering og undertrykking (Ohnstad 2006). 
Nestekjærlighet og medfølelse er udelt gode egenskaper, men i forhold til homofili blir det i 
kristen sammenheng slik at den som lider og den som skal hjelpe, plasseres i et hierarkisk 
system hvor den heteroseksuelle plasseres høyere. Et eksempel på dette er homofiendtlig 
sjelesorg. Her blir ikke medfølelse noe som finner sted mellom likeverdige parter, men 
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snarere noe som reproduserer ulikhet (Jmf. Kap.2.1). Samtidig er det viktig å ta på alvor den 
smerten som faktisk kommer frem. Ungdommen må oppleve seg møtt av på sine følelser. For 
sykepleier er oppgaven å lytte, containe disse følelsene, kartlegge behov og opprettholde en 
tillitsfull kontakt til ungdommen er klar til å eventuelt få videre hjelp.   
5.3 Formidle håp 
Opplevelse av nederlag og avvisning etter å ha ”stått frem”  kan skape en grunnleggende 
følelse av å være et dårlig menneske og uønsket for den en er (Jmf. Kap. 2.6). Som Nordbø 
selv sier; han visste ikke hvordan han skulle fortelle foreldrene det at han også var en slik 
ekkel og unormal gutt, som faren formulerte det. Det går frem av biografien at Nordbø i en 
periode var fryktelig fortvilt og følte seg låst i situasjonen. Som han selv sier, ble presset fra 
venner, familie og også ukjente så belastende at han gikk inn i en depresjon og måtte bryte 
studiene. Han forteller om følelser som av å hate seg selv og av tap av mening med livet (Jmf. 
Kap. 4.6). Håpløshet og avmakt i en depresjonstilstand er i følge Retterstøl en 
mellomliggende variabel til selvmordsimpulser (Jmf. Kap. 2.6). Hummelvoll snakker også om 
håpets betydning i de perioder av livet som er preget av motgang og lidelse (Jmf. Kap. 2.8). 
Håpet omtaler han som det vår livskraft dypest sett består av – uten håp er det ikke grunnlag 
for liv. I sykepleie er det da avgjørende å få ungdommens til å reflektere rundt håp og ønsker, 
og sammen formulere målsetninger og forventninger. Sykepleier bør kunne se og formidle 
mulighetene, og hjelpe den andre til å vende tankene bort fra begrensningene. For unge som 
befinner seg i situasjoner lignende den Nordbø beskriver, kan det være at ønsket/målet om 
aksept ikke er realistisk – da grad av måloppnåelse ikke beror på ens egeninnsats. Det handler 
også om å falle til ro med det som er utenfor egen kontroll. Man ønsker at de som står en nær 
skal akseptere og forstå, og det blir vanskelig å se forbi dette, å se for seg et liv så annerledes 
enn man hadde håpet på. Man må også selv akseptere at de nærmeste sitter med de 
overbevisninger de gjør. Dette kan ha en selvhevdende og frigjørende effekt, at man tar steget 
ut av en offerrolle. Det ligger stor kraft til forandring i denne aksepten. Å ha en troverdig og 
trygg person som klarer å formidle realistiske, men positive fremtidsutsikter kan utgjøre en 
stor forskjell. En som kan hjelpe med å konkretisere opplevelsen av situasjonen når følelsene 
blir kun et overveldende kaos. Sykepleier må være bevisst sitt kompetanseområde, og føle seg 
frem på når det er nødvendig å hjelpe ungdommen videre for terapeutisk behandling eller 
åndelig veiledning.   
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Sykepleiere må ha  kunnskap rundt hva det vil si å tilhøre en marginalisert gruppe. For unge 
som sliter med frykt for hva fremtiden skal bringe, kan det vær fint at sykepleiere kan opplyse 
om at det er svært vanlig å stille seg mange spørsmål og å føle seg utrygg og alene i alt. 
Samtidig kan det hjelpe å få vite at det er mange voksne etablerte homofile som lever gode, 
rike liv og som er svært fornøyd med å være som de er. Det er viktig å åpne opp for at den 
unge skal se mulighetene og ikke kun begrensninger og vanskeligheter ved en homofil livsstil.  
Videre er det viktig å påpeke ovenfor ungdommen at å ha en homofil legning er like ”normalt 
og naturlig” som å være heterofil. Dette er kanskje ikke hva de har blitt lært, eller den 
oppfatningen de har fått. Det er viktig å kartlegge ungdommens egen kunnskap, om den 
bygger på myter og fordommer (Ohnstad, 2006). 
 
5.4 Å hjelpe ungdommen til å føle seg hel 
 
5.4.1 Selvbilde 
Når vi forsøker å belyse homofiles selvmordsproblematikk og grad av psykisk press denne 
gruppen blir utsatt for, er det vanlig å fokusere på samfunnets holdninger, forventninger og 
fordommer. Moseng påpeker at vel så viktig er de homofiles egen evne til å akseptere 
samkjønnet kjærlighet. Den psykiske helse handler mye om de internaliserte holdninger som 
homofile sitter med. Ofte gjenspeiler den forståelsesformene som er gjengs i miljøet der man 
har vokst opp (Jmf. Kap. 2.2). I enkelte kristne samfunn er homofili syndig, skamfullt og 
ekkelt. Utifra bokteksten til Arnfinn Nordbø kan vi forstå at han strevde med mangel på 
selvaksept. Han bad i fortvilelse, avmakt og desperasjon til Gud om å bli kvitt disse følelsene. 
I en periode slet han med selvhat og tanker om å ta sitt eget liv (Jmf. Kap.4.6).  
Noen kristne vil tolke dette som en åndelig drakamp mellom godt og ondt. Dette kan også 
oppfattes som en trussel mot fellesskapet. I kraft av sin homofile ”egenskap” devalueres 
vedkommende i det sosiale miljøet. Kristiansen siterer Nirje slik: ”Relasjoner baserer seg på 
en erkjennelse av hverandres integritet, og en erkjennelse av et felles verdigrunnlag og 
rettigheter. Når den erkjennelsen ikke er tilstede, kan resultatet være fremmedgjøring, 
segregering og utstøtelse” (Kristiansen 1999:35). Enkeltpersoner som har utviklet en 
internalisert devaluerende selvoppfatning, må leve med følelsen av å bli oppfattet som et 
fremmedelement i sin egen kultur, som ”noe annet”, en byrde og et problem. En som lenge 
har vært avvist og uønsket, kan lett tolke dette som sin egen skyld (Jmf. Kap. 2.2). Som 
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sykepleier kan noe av utfordringen være å hjelpe ungdommen til å klare å se seg selv som et 
helt og fullstendig menneske. En del kristne homofile som i faser av livet kan slite med 
akkurat dette. Den indre devalueringen kan være svært sterk, og det kan føles som om en 
mister seg selv. Man kan føle seg eksistensielt alene. Sykepleier kan bidra med sin forståelse 
og anerkjennelse av den andres situasjon, men må være bevisst sitt faglige kompetanseområde 
i forhold til å gå dypere inn på temaene tro og identitet. Her kan behovet for teologisk/åndelig 
veiledning eller terapeutisk behandling melde seg. Det kan hjelpe å forholde seg til noen som 
”snakker samme språk” og er innvidd i konflikten. Nordbø hadde overveldende erfaringer av 
å bli utstøtt og truet, både av sin nærmeste krets og av ukjente i det kristne miljøet. Sykepleier 
kan veilede/hjelpe ungdommen til helsefremmende løsninger i en uholdbar situasjon, om så 
det betyr å distansere seg eller for en periode kutte kontakt med familie. Den som strever kan 
trenge tid til å gjenvinne sin ”indre balanse” og få stødigere fotfeste til å  bedre takle sårende 
kritikk og skremmende trusler. Konservative kristne har ofte et svart - hvitt syn på synden. 
Med en slik overbevisning og å samtidig ha homofile følelser, er i seg selv konfliktfylt. 
Nordbø var selv en aktiv og svært synlig figur i bedehusmiljøet som forkynner og sanger. 
Noen av bibelens skriftsteder forteller at fordømmelse og straff vil ramme den som står for 
moralsk forfall, herunder homoseksuelle handlinger (Jmf. Kap.2.3.1). I lange telefonsamtaler 
med innstendig oppfordring til omvendelse, kunne Nordbøs far fortelle at Gud hatet denne 
synden, at det var i strid med naturen og at ”djevelen hadde stukket av med sønnen” (Jmf. 
Kap. 4.3) Nordbø sier at han daglig levde med frykt og trusselen om helvete. Fra sine 
nærmeste ble han bønnfalt om å ikke velge denne veien. Det kan virke som om Nordbø etter å 
ha kommet ut, var i en prosess av å etablere sitt eget Gudsbilde mer i overensstemmelse med 
hvordan han selv opplevde verden. Han begynte å stille spørsmålstegn ved hvordan han hadde 
lært å lese Bibelen, og for han ble de frigjørende tekstene fra Jesu liv og virke avgjørende 
(Jmf. Kap. 2.3.2). Ser sykepleier et behov for sjelesorg, er det fint om hun/han kan henvise til 
aktuelle personer med teologisk kompetanse og et åpent homofilisyn. 
Dette bringer oss videre til Hummelvolls hjørnestein som omhandler følelsen av signifikans – 
behovet vi alle har for å være av betydning for andre og for å føle at vår eksistens i det hele 
tatt har en hensikt. Dette bygger oppunder å gi livet mening (Ibid). Det er her viktig å hjelpe 
ungdommen til å se sin betydning når lidelse og sorg forhindrer selvinnsikt.    
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5.4.2 Identitet 
Kristinn Hegna snakker om hvordan heteroseksualitet i samfunnet for øvrig oppfattes som 
normen. Vår selvforståelse vil intuitivt være heteronormativ. Å bryte med dette vil forsterke 
en følelse av å ikke være som andre, noe som kan utfordre tilhørighets- og  felleskapsfølelsen 
(Jmf. Kap. 2.5). Hegnas undersøkelse synliggjør at ungdom som opplever homofil tiltrekning 
for første gang, på ny gjennomgår en prosess i grunnleggende spørsmål i identitetdanningen 
(Ibid.). Det kan være grunn til å tenke at mennesker som er tilknyttet trosmiljøer med sterke 
indre føringer og en kollektiv oppfatning og holdning, i dette tilfellet imot homofili, i sterk 
grad vil kunne føle på ensomhet og utstøtelse. Opplevelse av fordømmelse fra de nærmeste 
kan bringe store hindringer på veien mot selvaksept.  
Det kan for en ungdom føles veldig dramatisk å ta steget fra kategorien ”normal” til å påta seg 
avvikerstempelet, som det for noen oppleves. Homoseksualitet blir ansett som en del av selvet 
som en ikke har valgt, men som en kan velge å skjule eller åpent fortelle om (Jmf. Kap.2.5). 
Ved å leve uten vedkjenning og anerkjennelse av sin homofile identitet vil en ikke kunne stå 
frem med et helt og ærlig selv. I det sosiale felleskap kan dette føles uekte, som om man 
spiller ut en forventet rolle. Som i Arnfinn Nordbøs situasjon, hvor hans sosiale felleskap 
hadde sterke føringer for om homofili er akseptert eller ikke, kan avsløringsangsten bli 
overveldende (Jmf. Kap. 2.5). Det kan arte seg i en følelse av å forlate fundamentale deler av 
sin gamle identitet, for å tilegne seg en nye roller og for mange en uønsket identitet. Kulturen 
i kristne konservative kretser kan muligens lett preges av et ytre press på å være ”snill”, flink i 
det en foretar seg, god, høflig og godt likt. Å etablere en permanent identitet og verdighet som 
en ”god kristen” krever ofte i noen miljøer at en bygger oppunder disse verdiene. Nordbø på 
sin side var aktiv i misjonsarbeidet og godt kjent i kristne miljøer landet over. Å stå frem som 
homofil kan være med på å bryte ned alt det som er bygget opp, og å få et unyansert 
stigmatiserende stempel (Jmf. Kap.2.5). Ohnstad omtaler det som en prosess av å 
dekomponere seg som en del av et ”vi”, til å rekomponere seg selv til å bli en del av ”de 
andre” (Ohnstad 2006). ”De andre” kan være vanskelig å identifisere seg med uten gode 
rollemodeller. I kristne konservative miljøer er ”de andre”, her altså de homofile, ofte ansett 
som utskudd og avvikere. Da er spranget langt mot å finne ny tilhørighet (Jmf. Kap. 2.5). 
Opplevelse av krise og indre kaos kan være et faktum. Ens verdensbilde kan føles å være i 
oppbrudd, det samme ens egenoppfatning. Nordbø beskriver dette godt i sine sitater. Krisen 
kan representere en følelse av tap av fremtid og håp (Jmf. Kap.2.6). 
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Hummelvolls hjørnestein som omtaler konformitet vs. opprør sier blant annet noe om 
viktigheten av menneskets søken etter autentisitet i sitt liv – som selvstendighet, frihet og 
ærlighet i forhold til seg selv og andre. Opprør kan da være et tegn på en sunn reaksjon på for 
eksempel undertrykkende samlivsforhold. Det kan være et uttrykk for voksende ansvarlighet 
og selvaktelse. I den homonormative tenkningen vektlegges det sterkt å søke sin autentisitet, 
og det kan nærmest legges et press på det å ”stå frem”, fri og stolt. Dette er viktig å nyansere 
utifra den enkeltes ståsted og bakgrunn. Ikke alle føler de makter å ta det steget ut for å være 
”åpen”. Det bærer med seg omveltninger, og for noen store tap. Som Nordbø forteller, måtte 
han stå i tapet av sin nære omgangskrets og sitt engasjement i misjonen. Han måtte tåle trusler 
og fullstendig utstøtelse fra trossamfunnet. Familierelasjonen ble helt forandret. På sin side 
har han funnet sin vei til et godt liv. Det er imidlertid viktig at den enkelte får initiere denne 
prosessen selv. Det er også her stor variasjoner av resiliente mestrinsegenskaper innen 
gruppen ungdom som stiller spørsmål ved seksualiteten sin. Noen er mer robuste, andre mer 
sårbare ved de tilsynelatende samme utfordringene.   
 
5. 5 Å hjelpe ungdommen til åpenhet 
Som tidligere nevnt i kapittelet om identitetsutvikling, kan et ønske om normalitet og 
konformitet til omgivelsene kontra eget behov for autentisitet, være kilde til store indre 
konflikter. I levekårsundersøkelsen skilles det mellom det å skjule en avklart homofil 
identitet, eller det å skjule tanker rundt en uavklart seksuell legning. ”Skjulthet” og ”åpenhet” 
kan vanskelig beskrives innenfor rammen enten – eller. Å ”stå frem” er ikke noe som gjøres 
en gang for alle – det må gjøres gang på gang i de forskjellige sosiale settinger (Jmf. Kap. 
2.5). Å leve skjult er ofte også konfliktfylt. Avsløringsangst kan føre til sosial isolasjon, 
mange homofile unnviker situasjoner hvor risikoen for at den seksuelle identiteten kommer 
ut. Det blir vanskelig å etablere og/eller opprettholde nære relasjoner til mennesker om man 
ikke våger å snakke om privatlivet sitt. Har man da heller ikke noen tilhørighet til andre 
homofile kan man ende opp totalt isolert (Ibid.). Ensomhet og mangel på tilhørighet er 
faktorer som svekker de personlige mestringsmekanismer (Jmf. Kap. 2.6). Helsestasjoner og 
skolehelsetjenesten må ha kjennskap til tilbud i nærmiljøet for denne målgruppen. Å møte 
noen i samme situasjon og kanskje kunne finne tilhørighet, er særlig viktig (Jmf. Kap.2.5). De 
må også kunne formidle et budskap om at det eksisterer et stort og variert mangfold av 
mennesker som lever homofilt, selv om disse ikke nødvendigvis er veldig synlige. Mange 
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unge er i mangel på gode rollemodeller, og opplever usikkerhet rundt hva slags liv de vil 
komme til å få. Det kan være vanskelig å finne sin plass mellom stereotyper og taushet. 
Levekårsundersøkelsen fra NOVA fastslår at homofile kan oppleve ekstra påkjenninger i kraft 
av å tilhøre en marginalisert gruppe som blir utsatt for diskriminering og fordommer (Jmf. 
Kap. 2.5). For at tjenestetilbudet for denne gruppen skal være på høyde med det ordinære 
tilbudet, kreves det et løft på kunnskapsnivå og faglig kompetanse i helsetjenesten (Ohnstad, 
2006). Levekårsundersøkelsen understreker viktigheten av forebyggende arbeid, at homofil 
ungdom får rettledning, rådgiving og helseopplysning etter behov. Det er da en forutsetning at 
ansatte har tilstrekkelig kunnskap om de helseproblem og vanskeligheter som nettopp denne 
gruppen står ovenfor. Helsestasjon og skolehelsetjeneste ved ungdoms, - og videregående 
skoler må ved siden av å jobbe forebyggende kunne vise ungdom videre i systemet ved 
behov. Ohnstad påpeker også at det er viktig at ansatte har klart for seg hva en skal forebygge 
og hva en skal fremme: det er viktig å forbygge helseproblemer som følge av minoritetsstress, 
samt å fremme ungdommens seksuelle forståelse og identitet (Ohnstad, 2006).  
For kristen ungdom kan sosial utstøtelse være et faktum. For Arnfinn Nordbø var dette 
realiteten – han mistet sin posisjon og sitt verv i Misjonssambandet samt fikk ødelagt sin 
relasjon med familie og venner. Antakeligvis oppslukt i egen sorg, ytret foreldrene hans ved 
en anledning til og med at det hadde vært enklere om han var død enn homofil. Nordbøs 
historie er i så måte ganske ekstrem, men det er som regel generelt ganske tøft for et ungt 
menneske å stå frem med sin seksuelle legning. Ved å rette søkelyset mot homofiles 
problemer og støttebehov vil det bli lettere for unge homofile å beholde fotfestet i et sosialt 
nettverk – eller å kunne hjelpe de på vei i å kunne danne seg et nytt. Sykepleier kan bidra til å 
minske ensomhetsfølelsen ved å være samtalepartner og å vise ungdommen at de ikke er 
alene om å ha det vanskelig i denne prosessen. Det er imidlertid viktig å ikke problematisere 
ungdommens situasjon, men å møte de på nettopp de følelsene de ytrer. Hver historie er ulik. 
5.5.1 Å hjelpe den andre med skam 
Skamfølelsen, den usunne skammen, omtaler psykiater Finn Skårderud som ”blikkets 
sykdom” – en frykt for å bli sett for den man er. Det dreier seg om en dyp følelse av å ikke 
være bra nok eller verdt å elske. Det er opplevelsen av egen uverdighet. I stedet for å stå frem 
med sitt egentlige jeg, gjemmer man seg for på den måten å beskytte sin egen eksistens. Han 
snakker om den dype skammen, den som hemmer livsutfoldelsen. Det er følelsesreaksjonen 
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som springer ut av mangelen på bekreftelse – av å ikke bli møtt. En moralistisk, religiøs 
oppdragelse kan kanskje påføre den unge en emosjonell ballast gjennom de uutalte krav og 
forventninger til prestasjoner og livsførsel i anstendighetens navn. Barn kan oppfatte mye 
”mellom linjene”. Leenderts sier at en kristen oppdragelse kan være preget av en 
tvangsmessig rigiditet og strenghet. At det foregår i Guds navn, gir det ekstra kraft (Jmf. Kap. 
2.2). For kristen ungdom som våger å gå motstrøms ved å stå frem med sin homofile legning 
kan dermed kanskje være disponert for å måtte stå i et betydelig psykisk press. Sykepleier må 
kunne formidle forståelse for det den unge forteller. Om han/hun føles fastlåst i det som kan 
virke å være en ”urimelig” og ”overdreven” skyldfølelse, er det kanskje viktigst  å containe og 
speile ungdommen på det som blir fortalt. Det kan hjelpe å få lette på det som tynger, 
samtidig kan ensomhetsfølelsen minskes i det en deler det vanskelige.    
5.6 Hjelpe ungdommen til å finne sin mening og verdighet 
 
5.6.1 Innsikt i egen situasjon 
Det er en utfordring å møte mulige urealistiske håp med alternative forslag. Det kan her 
trekkes en parallell til en annen av Hummelvolls hjørnesteiner, som omtaler åpenhet og 
innsikt. Innsikt hevder han innebærer at man søker å få en forståelse av egne problemer, 
ressurser og muligheter, og hvilke faktorer utenfor en selv som påvirker dette (Jmf. Kap. 2.8). 
Det gjelder å ta stilling til hvilke verdier man ønsker å la sitt liv styres av, og hvilken 
målestokk man skal la seg definere av. En stødig og trygg selvfølelse vakler ikke like lett 
under andres devaluering. Sykepleier kan med åpne spørsmål og forslag til alternativ 
tenkemåte inspirere ungdommen til å bevege seg mot større selvstendighet og trygghet i egen 
person. Motivasjonssamtaler kan hjelpe den unge i retning å tørre å stå på egne ben og foreta 
vanskelige valg.  
5.6.2 Hjelp i åndelige spørsmål 
Her er vi inne på Hummelvolls hjørnestein som sier noe om mål, mening og verdiavklaring. 
En ungdom med kristen konservativ oppdragelse kan streve med eksistensielle spørsmål og 
tvil rundt sin tro og sitt gudsbilde i prosessen av å avklare sin seksualitet. For å klare å si noe 
om sitt verdigrunnlag og sin subjektive mening med livet, er dette et Gudsbildet et viktig 
fundament. Sykepleier bør her tilby å sette ungdommen i videre kontakt med for eksempel en 
utenforstående prest eller diakon. For noen kan det være et behov for hjelp til å etablere et 
selvstendig trosgrunnlag – og å ta et oppgjør med sin kristne oppdragelse og foreldrenes 
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gudsbilde. I tråd med dette ble det ved Modum Bad i 1999 oppstartet et forskningsprosjekt på 
sammenhengen mellom religion, tro og gudsbilde knyttet opp til psykoanalytisk teori. 
Deltagerne hadde alle religiøse og eksistensielle problemstillinger i tillegg til psykisk 
problematikk (Leenderts 2007). En av disse hadde sitt opphav i bedehusmiljøet. Han kan 
fortelle at troen for han var en grunnleggende positiv faktor i livet, men at han ved et punkt 
ble nødt til å ta et oppgjør med sider ved forkynnelsen han var oppvokst med. Han påpekte at 
han ikke bar med seg noen bitterhet ovenfor de som representerte denne forkynnelsen, da han 
visste den var gitt i beste mening. Samtidig kommer det frem at han bar med seg deler av 
denne forkynnelsen som en ikke erkjent ”bagasje”, og i forbindelse med en depresjon ble han 
nødt til å utforske denne ”bagasjen” på en ny og fundamental måte. Gjennom den terapeutiske 
prosessen oppdaget han sider ved sitt indre gudsbilde og sitt selvbilde, og sammenhenger her. 
Forkynnelsen vitner om en nådens og gledens Gud. I møte med livskrise og depresjon kom 
han i kontakt med selvforakt og et mørkt og truende gudsbilde. Barnesanger med tekster som 
”Gud vil jeg skal være et solskinnbarn, lyse for Ham hver dag” inneholder et visst press. Jeg 
tror det også kan underbygge tendensen kristne miljøer har til å ”glatte” over problemer og 
vansker i visse tilfeller, som om erkjennelsen av synden svekker evangeliets kraft – den skal 
ikke vedgå den som lever nær Gud. Det formidles et bilde av en Gud som ikke tåler synd. 
Deltageren i den nevnte undersøkelsen sier så ”Evangeliet er et klart ja til livet, ja til å være 
et menneske fra topp til tå, med alt du er. Jeg er kristen med hele meg.” (Leenderts, 2007:63).  
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6.0 Konklusjon 
Det er ikke lenge siden homofili var en sykdomsdiagnose. Til nå har utviklingen vært stor, og 
i verdenssammenheng er Norge liberalt når det kommer til problematikken rundt seksuell 
orientering. Allikevel er homofile overrepresentert i selvmordsstatistikken. Dette er 
tankevekkende og vi må innse at vi fortsatt er i startfasen av arbeidet mot holdningsendring 
og bevisstgjøring. Sykepleiere når ut til bredden av ungdom, og er spesielt viktige i 
helsefremmende og forebyggende arbeid. Vi må forstå de utfordringene unge homofile møter, 
og kjenne til de mekanismer som er involvert. For på sikt å fremme resiliens og styrke 
egenaksepten hos unge kristne homofile, er det første møte med sykepleier viktig. Å bygge 
opp en allianse preget av likeverdighet, samhandling og respekt er avgjørende. For å kunne 
møte hele mennesket, må vi også ha kunnskap om oss selv og være bevisst vår personlige 
forforståelse og vårt faglige verdigrunnlag. 
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Vedlegg 1 
Fordømmende tekst 
I brevet til Romerne er homoseksuelle handlinger omtalt mest utførlig av alle de bibelske 
skrifter, og her nevnes også lesbiske relasjoner. Gjengivelsen her er gitt med en mer ordinær 
oversettelse (Kirkerådet 2006) 
”Derfor overgav Gud dem til vanærende lidenskaper. Kvinnene gav seg hen til unaturlig 
kjønnsliv i stedet for det naturlige (på gresk: deres kvinnelige byttet ut den naturlige bruk med 
den som er mot naturen). På samme måte sluttet mennene (de mannlige) å ha naturlig samliv 
med kvinner (de kvinnelige) og brente begjær etter hverandre. Menn (de mannlige) drev utukt 
(utførte skamløse ting) med menn (de mannlige), og de måtte selv ta straffen (få som fortjent) 
for at de var kommet på slike avveier”. 
(1. Rom, 26 – 27) 
Frigjørende tekst 
Åndens frukt er kjærlighet, glede, fred, overbærenhet, vennlighet, godhet, trofasthet, 
tålsomhet og selvbeherskelse” 
(Gal 5 22 – 23) 
”Så er det da ingen fordømmelse for den som er i Jesus Kristus” 
(Rom 8, 1) 
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